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Sacroileitis como manifestacion inicial
de endocarditis infecciosa
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de
16 afios de edad que cumple criterios de Duke de endocar-
ditis infecciosa, de evolucion subaguda, de valvula adrtica,
por Abiotrofia sp. que debuta con sacroileitis mejorando la
misma luego de 3 semanas de inicio de antibioticoterapia.
El objetivo de esta casuistica es resaltar la frecuencia de las
manifestaciones reumaticas como debut de endocarditis
infecciosa, entre ellas la sacroileitis.

Palabras claves: endocarditisinfecciosa, manifestaciones
reumaticas, sacroileitis.

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa, infeccion microbiana de la
superficie endocardica del corazén, se presenta frecuen-
temente con fiebre, debilidad, anorexia, malestar general,
lesiones cutaneas, cefaleas, mialgias y artralgias.’

Las manifestaciones reumaticas se hallan en un tercio
de los pacientes con endocarditis, siendo la sacroileitis la
de menor frecuencia. Se presenta un caso de endocarditis
bacteriana que debuta con sacroileitis unilateral.

CASO CLINICO

Un paciente de sexo masculino de 16 afios ingresé en
el Servicio de Clinica Médica del Hospital Escuela José
de San Martin de Corrientes por presentar dolor lumbar y
gluteo izquierdo. El paciente comenzd un mes antes de la
internacioén con astenia, adinamia, hiporexia, pérdida de
peso de 3 Kg, sudoracion y sensacion de cuerpo caliente,
agregandose dolor lumbar izquierdo, continuo, con irra-
diacion a glateo homolateral, que impedia la ambulacién
y cedid parcialmente con AINEs. Tiene como antecedente
un procedimiento odontolégico 2 meses antes.
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Tuvo en el examen fisico soplo diastdlico en foco adrtico de
intensidad 2/6, esplenomegalia y dolor sacroiliaco izquierdo a
la palpacion.

Laboratorio de ingreso: hematocrito 40%, globulos blancos
8300/mm3, uremia 34 mg%, creatinina 0,67 mg%, test de latex
negativo, FAN y antiDNA negativos, Huddleson, VDRLy ASLO
negativos, sedimento urinario normal, radiografia de pelvis
que evidencio borramiento de la interlinea en la articulacion
sacroiliaca izquierda. Presento 2 criterios mayores de endocar-
ditis: Abiotrofia sp. (variante nutricional de estreptococo) en 2
frascos de hemocultivos y ecocardiograma transtoracico que
evidencié vegetacion de2x3mmsobre valvulaadrticabictuispide,
con funcion sistolica de ventriculo izquierdo conservada.

La resonancia nuclear magnética (RNM) de columna dor-
solumbar y cadera izquierda mostro sacroileitis izquierda con
edema de la esponjosa del iliaco izquierdo, no observandose
derramearticular (figura1). Seinicio tratamientocon penicilinaG
s6dica 18.000.000 deIU/diamas gentamicina240mg/diadurante
2 semanas, rotandose posteriormente a amoxicilina 3 gr/dia
hasta completar 4 semanas, recibiendo concomitantemente
indometacina 150 mg/dia, resolviéndose el cuadro articular 3
semanas despueés.

DISCUSION

Este caso clinico de endocarditis infecciosa retine los crite-
rios de Duke?(con una sensibilidad y especificidad superior
al 90%), debut6 con dolor lumbar y glateo izquierdos que
impedia la ambulacién, motivado por una sacroileitis.

Las manifestaciones musculoesqueléticas ocurren en un
28 a 44% de los pacientes con endocarditis, siendo en un 15%
la manifestacion inicial, describiéndose al dolor lumbar bajo,
lasmialgias, artritis de cadera, rodilla, tobillo, codo, osteomie-
litis vertebral y artralgias como entidades mas frecuentes.?
Se han reportado ademas, aunque con menor frecuencia las
bursitisy discitis sépticas, vasculitis cutanea leucocitoclastica,
sacroileitis, polimialgia reumaticay arteritis de células gigan-
tes*, presentando factor reumatoideo positivoenel 19% delos
casos, y simulando estos procesos enfermedades reumaticas,
produciendo retardo diagndstico y terapéutico.’
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Se describen en la literatura a los siguientes factores
como altamente sospechosos de que un sintoma articular
sea manifestacion de endocarditis infecciosa: ausencia de
enfermedad reumatica previa, abuso de drogas endoveno-
sas, sinovitis aguda de una articulacion metacarpofalangica,
esternoclavicular o acromioclavicular (no implicadas en las
formas mas comunes de artritis), poliartritis con bajo grado
de fiebre y sacroileitis unilateral.

La patogenia de la afeccion articular en la endocarditis
se asume como secundaria a embolias sépticas mas que a
complejosinmunes circulantes, nohabiendo asociacion tipica
entre etiologia microbiana y manifestaciones articulares,
describiéndose cultivos positivos de tejido 6seo como de
liquido articular en un 80%, destacandose los Estafilococos
y Estreptococos del grupo A, B y viridans.®

Elcompromiso articular se presenta con mayor frecuencia
en adictos a drogas endovenosas, bacteremia a Estafilococos
aureus, afeccion de valvula trictspide, presencia de embo-
lismo pulmonar, ancianos conenfermedad cardiaca einexpli-
cablemente en habitantes de zonas rurales, presentando méas
frecuentemente microhematuria e hipocomplementemia. Las
complicaciones mas frecuentes en pacientes con endocarditis
infecciosa con manifestaciones reumaticas son las embolias
sépticas, el fallo cardiaco, renal y los abscesos perivalvulares,
con una mortalidad general cercana al 30%.”

Lasacroileitis se manifiesta clinicamente con fiebre y dolor
lumbarbajo o gliteo, usualmente unilateral, deinicioagudoo
subagudo, que se exacerba con la movilizacién activa y pasiva
de cadera y con la palpacion de la articulacion sacroiliaca.®

e

al edema de la esponjosa del iliaco izquierdo. No se evidencia derrame articular.

Figura 1- RNM de columna dorsolumbar y cadera izquierda. Hiperintensidad correspondiente

La RNM es el estudio de eleccion para su diagnostico
precoz auin en ausencia de derrame articular o absceso, ya
que permite detectar tempranamente erosiones, esclerosis
subcondral y cambios del cartilago articular’, con una sensi-
bilidad y especificidad del 100 y 94,3%, respectivamente."’

Con respecto al tratamiento, éste es el de la enfermedad
de base, antibioticoterapia segtin hallazgo microbioldgico
durante4-6 semanas, inmovilizacion y analgesia. En general
el cuadro articular cede mas alla de la segunda semana de
tratamiento."

El objetivo de la presente casuistica es recordar la presen-
tacion articular, inclusive la sacroileitis como posible inicio
de endocarditis bacteriana para su reconocimiento y evitar
retardo en el diagnostico y tratamiento.
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